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〔報 文〕
OBJECTIVE:Theaim ofthisstudyistoassesstheeffectivenessofdietaryeducation
given to femaleJuniorhigh schoolgirls.Theassessmentisdoneusing a randomized
controledtrial.
METHODS:
1.Participants:Theauthorsconductedabaselinesurveyof215Juniorhighschoolgirls
（mean age:12.5yrsold）who provided informed consent,and from them selected 168
participantswhogavecompleteanswerstoalthequestionsduringthesurveyandrandomized
them intotwogroups.Thenumberofsubjectsintheinterventiongroupwas85andinthe
controlgroup,83.
2.Measurements:①Bodymeasurement;heightandbodyweight.②2-dayrecordofweighed
diets③Life-styleinvestigation.ThesebaselinesurveyswereconductedinOctober2005andthe
participantsweremonitoredfor6successivemonths.Thefinalsurveyofbothgroupswas
conductedinMarch2006.
3.Newdietaryeducationgiven:Thegoaloftheeducationwasforthesubjectstolearnself-
managementoftheirdiets.Thepointsstressedduringtheinterventionwereto①Consumean
appropriatenumber ofcaloriesatbreakfast,lunch and dinner.②Haveregular meals,
③Appropriatefoodsforbreakfastandlunchandhowtocookthem.Thesepointsweretaught
totheinterventiongroupfor6months,12timesintotal.Lessonswereconductedtwiceamonth,
50minutespersession.Thecontrolgroupreceivedonlytheresultsofthemeasurementsand
attendednormalclassesforhomemaking.
4.Outcomes:Theaverageamountsofenergyintakeperdaybeforeandafterinterventionfor
eachgroupwerecompared.Alsothedifferenceintheaverageamountofenergyintakeat
breakfast,lunchanddinnerwerecompared.BMI（bodymassindex）andthedegreeofobesity
werealsomeasured.
5.Statisticalanalysis:Theanalysiswasperformed on data from theparticipantswho
underwentbothbaselineandfinalsurveys.Toanalyzethedifferencesofthebaselinesurvey
forthetwogroups,Wilcoxon・stestforthemedian,andchi-squaretestforfrequencywere
used.Andtoanalyzethefinaldataofthetwogroups,ANCOVA wasadjusted.
I 緒 言
近年，青少年の食生活は様々な健康問題1）2）3）4）
を抱えており，食育を総合的計画的に推進するこ
とを目的に2005年に食育基本法が制定された。中
央教育審議会から「食に関する指導体制の整備につ
いての答申」がなされ，2004年に栄養教諭制度が
発足した。
厚生労働省は，「思春期の保健対策強化と健康教
育推進」を掲げ，15歳女子の健康に影響をもたら
す可能性のある「やせ」の発生頻度（中学3年5.5％，
高校3年13.2％，2002年）を減少させることを21世紀
初頭における母子保健課題の一つとしている5）。し
かしながら，平成17年度国民健康栄養調査結果
において，女子中学生の「肥満」「太りぎみ」の者
28.2％，「やせぎみ」「やせすぎ」の者16.6％であ
り，年次推移でみると体型「普通」の者の割合が減
少傾向にあることや夕食を19時以降に食べる者の
割合が増加傾向にあることが指摘されている。食育
は知育体育徳育の基礎と位置づけられ，望まし
い食物選択力の形成や食事を整えるのに困らない知
識や技術を身に付けることが希求されている。食育の
評価方法としては，無作為化比較試験（Randomized
ControlTrial，以後RCTと記載する）による評価は
信頼性が高いとされている。欧米では，Jamesら6）
の青少年を対象とした肥満予防のための糖分飲料摂
取の減少効果やLytleら7）の小学生を対象としたエ
ネルギー摂取量の減少効果などRCTでの報告がな
されている。一方，青少年を対象とする食育の効果
の評価を無作為化比較試験により検討したものは著
者らの管見によればない。著者らはこれまでに女子
中学生を対象に食生活及び食物摂取状況調査8）を行
い，女子中学生における食育の重要課題は，体重認
識，食事の適正摂取であることが示唆された。
II 目 的
女子中学生を対象として，無作為化比較試験に基
づく介入群非介入群における食育効果の評価を目
的とした。
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RESULTS:
1.ThebaselineBMIandthedegreeofobesityintheinterventiongroupwere18.8±2.5and－4.0
±16.9,thoseincontrolgroupwere19.5±3.3and－0.3±13.6,bothgroupstendedtobeunderweight.
2.After6-monthintervention,BMIandthedegreeofobesityintheinterventiongrouphad
increased（forboth:p＝0.036,p＝0.030.）
3.Thechangeintheaverageamountforone-dayenergyintakebeforeandafterintervention,
was,in theexperimentalgroup,an increaseof205kcal,and an increaseof70kcalin
thecontrolgroup.Therewerepositivechangesinsubjects・dietaryhabitspre-andpost-
intervention（baselinebeingadjusted）foraveragevaluesofitemsconsumedduringafulday,
atbreakfast,atlunchandatdinner（p＝0.307,0.612,0.951,0.066.）.
CONCLUSION:
WeassessedtheeffectivenessofdietaryeducationgiventofemaleJuniorhighschoolstudents
througharandomizedcontroledtrial.Theaverageamountoftotalenergyintakeforoneday
increasedsignificantlyintheinterventiongroup.Meanwhile,inthecontrolgroupthevalue
showedonlyaslightincrease.Therewasnosignificantdifferencebetweentheintervention
groupandthecontrolgroup.Thesignificantincreasesinsubjects・averageenergyintake
duringafuldayandatdinnerisastrongindicatorthatdietaryeducationofthekind
conductedinthisstudyiseffective.
Keywords:randomizedcontroledtrial（無作為化抽出試験），dietaryeducation（栄養教育），
effectiveness（効果），femalejuniorhighschoolstudents（女子中学生），intervention
study（介入研究）
III 研究方法
1.研究対象
本調査に同意を得た東京都内某女子中学生215名
（12～13歳，平均12.5歳）を研究対象とした。対象者
は無作為に介入群と非介入群に割り付けた。インフ
ォームドコンセントは，食育の意義方法を保護者
会で説明し，調査前に保護者に調査依頼説明文を送
付し，同意書に確認の署名を得た。調査に先立ち，
昭和女子大学倫理委員会の承認を受けて，個人情報
保護，人権保護の観点から，「倫理委員会規定」を
遵守した。（同承認番号05-09，2005）。研究デザイン
を図1に示した。
2.調査方法
調査内容は下記の①～③に基づき介入前後ともに
同一内容とした。
①生活習慣に関するアンケート調査:食意識食
行動食環境，生活習慣等に関する76項目の調
査票を用い，記入方法を説明後，自記式で回答を
受け回収した。
②2日間食事調査:主として量調査とし，外食
など量不可の場合は24時間思い出し調査法と
し，不連続な2日間の食事調査を行った（以後，
量調査と記載する）。調査に先立ち，量方法と
記入方法を実習し，卓上計量器（株式会社タニタ）
を全対象者に貸与し，自記式，留め置き法により
実施した。
③身長体重測定:養護教諭が測定し，BMI及
び学校保健方式に基づく肥満度を算出した。
④調査票の回収:記入状況を点検し，不備な記入
箇所について詳細な聞き取りを実施し補完した。
⑤量調査の回収:管理栄養士が量調査の記録
内容を確認し，未計量及び不明な食品量等につい
ては，個々に回答を求めて確認を行い，正確な食
事摂取量の把握ができるよう考慮した。介入後調
査も介入前調査と同様の手続きにより実施した。
3.食育方法
1）目標
「食事の自己管理能力を養う」とした。
2）要点
①エネルギーの適正摂取（朝昼夕1日）
②規則正しい食事リズム
③朝食昼食（弁当）摂取のための知識と技術の
獲得
3）カリキュラム
第1回 2005年9月
食育介入前調査の実施
第2回 2005年10月
実施目標:自分の食事の問題点を科学的にとらえ
る。規則正しい食事リズムを身に付ける。
実施内容:食育開始前調査分析結果を提示した返
却シートからよい点，改善点に気づかせる。朝
食摂取の充実を図る方法を例示（就寝前に明朝，
何を食べるかを決めておく。トレーに置き，，
飯茶碗，汁椀を用意）。
資 料:調査結果返却シート食品成分表。パ
ワーポイントによる説明（以下PPとする）;脳
のエネルギーとグルコース編
第3回 2005年11月
実施目標:適正エネルギー栄養素摂取，規則正
しい食事リズム
実施内容:前回の復習，就寝前に明朝食を決めて
おく。朝食をおいしく食べよう（昆布，梅干，
―16―
図1 研究デザイン
タラコ）。ご飯とみそ汁の作り方，実習。ニン
ジンキャベツの簡単摂取法。
資 料:PP;夜9時以後の夕食をやめて，朝食
でやせ肥満予防改善
第4回 2005年11月
実施目標:適正エネルギー栄養素摂取
実施内容:前回の復習，野菜の簡単摂取法ソイ
スープ，野菜サラダ
適量摂取:だいず魚介卵肉，果物，ヨーグ
ルト⇒主な食べ物の重さとエネルギーを知る
⇒食品計量
資 料:PP;野菜の力，酸素ラジカルの話
課 題:朝食の食品構成
第5回 2005年12月
実施目標:適正エネルギー栄養素摂取
実施内容:自分で朝食，マイランチ作りにチャレ
ンジ，ブロッコリーと卵のゆで方。果物乳類。
資 料:レシピ，先生のお弁当（例示）
課 題:自分で作るご飯とみそ汁を写真に撮る。
おうちの方の感想を食育ノートに書く。マイラ
ンチ持参，写真（スケッチ）に撮る。
第6回 2005年12月
実施目標:適正体重維持
実施内容:前回課題;自分で作る朝食と弁当，お
うちの方の感想を発表。現在の身長，体重から
BMI算出方法の説明。家族を喜ばせよう。だ
いずとひじきの煮物，さかなの煮付け。
資 料:レシピ，PP;だいずの力，さかなの力
課 題:マイランチ持参，写真に撮る。昼食の
食品構成。
第7回 2006年1月
実施目標:適正エネルギー栄養素摂取。適正体
重維持。
実施内容:過剰油脂減量作戦。不足鉄カルシウ
ム補給作戦。油脂の適量摂取。菓子，飲料のエ
ネルギー量，糖分量。朝食ブレイク（間食）
昼食に食べたものを絵に描く。昼食のエネルギ
ー摂取量，不足食品は何かを知る。
第8回 2006年1月
実施目標:健やかな心身。適正エネルギー栄養
素摂取。
実施内容:ほんとうのダイエットとは。1日当た
りのエネルギー必要量，栄養素を満たす食事の
基本を身に付けさせる。昨日の1日間に摂取し
た食品量を絵に描く。推定エネルギー必要量
を推定。
資 料:食品成分表
課 題:宿題，次回提出
第9回 2006年2月
実施目標:健やかな心身。適正エネルギー栄養
素摂取。
実施内容:量調査，24時間食事記録の発表，
点検，フィードバック。スパイラルで知識技
術を習得させる。特に1日の食品構成。メタボ
リックシンドロームの予防。体をみつめてみよ
う。コレステロール，中性脂肪。
第10回 2006年2月
実施目標:健やかな心身。適正エネルギー栄養
素摂取。
実施内容:メタボリックシンドロームの予防。体
をみつめてみよう。血糖の話。
第11回 2006年3月
実施目標:健やかな心身
実施内容:カフェテリアで，かしこい食べ方。食
事のマナー。
第12回 2006年3月
食育終了時調査の実施
4）実施方法
介入群に対して，介入期間6カ月間に，新食育セ
ッションを12回（2回/1カ月，50分/1回;14:30～15:20）
実施した。
なお，非介入群に対しては，調査結果のフィード
バックと従来型の家庭科授業のみとした。
4.評価指標
主要評価指標を，介入終了時の1日当たり総エネ
ルギー摂取量と介入開始前の1日当たり総エネルギ
ー摂取量の差とした。また，朝食，昼食，夕食の各エ
ネルギー摂取量を比較した。副次評価指標をBMI，
肥満度とした。エネルギー摂取量は，2日間の量
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調査から推定した。推定には，栄養計算ソフト
（KondateV2:昭和女子大学作成）を利用し，食事調
査に熟練した管理栄養士が一定の入力手順に基づき
入力を行い，責任者が全体の入力状況について確認
した。2日間の量調査の結果より，1日合計及び
朝食昼食夕食の一食当たりのエネルギー及び栄
養素の平均摂取量（以下，これを摂取量と記す）を求
めた。
5.統計解析
食育の効果を介入開始前調査と介入終了時調査に
回答のある対象者の結果から分析した。介入群と非
介入群の介入開始前調査における特徴の比較には，
平均値についてはWilcoxon・s順位和検定を用い，
頻度分布にはχ2検定を用いた。介入終了時におけ
るアウトカムの比較には介入開始前調査の結果を調
整した共分散分析を用いた。
IV 研究結果
研究対象は，女子中学生262名のうち，介入前ベ
ースライン調査において食生活に関するアンケート
調査，食事調査の両調査に不備のみられた者を除き，
回答の得られた215名（回収率82.1％）を介入開始
前解析対象者とし，無作為に2群に割り付けた。更
に介入前調査及び終了時調査の両方に回答した168
名（介入群85名，非介入群83名）を介入効果の解析
対象とした。
表1にベースラインにおける介入群，非介入群の
BMI，肥満度，1日当たりのエネルギー総摂取量の
結果を示す。BMIは介入群が，18.8±2.5，非介入
群が，19.5±3.3，肥満度は同じく，－4.0±16.9，
－0.3±13.6で，やせ傾向であった。朝食のエネル
ギー摂取量は介入群に比べ，非介入群が有意に多か
った（p＝0.019）が，それ以外に統計的な有意差は
なかった。
表2に介入前後における体重肥満度BMIの
変化を示した。介入群では，肥満度（p＝0.036），及
びBMI（p＝0.030）で，有意な増加が認められた。
表3及び図2にエネルギー摂取量のベースライン
からの変化量（＝介入終了時量調査のエネルギー摂
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図2 介入群，非介入群におけるエネルギー摂取量の
ベースラインからの変化量
表1 介入前ベースライン BMI，肥満度，
摂取エネルギーの調査結果
介入群（n＝85）非介入群（n＝83）
Mean SD Mean SD p値
BMI（Bodymassindex） 18.8 2.5 19.5 3.3 0.339
肥満度（％） －4.0 16.9 －0.3 13.6 0.036
エネルギー摂取量（kcal）
1日 1659 366.9 1754 446.4 0.181
朝食 408 180.4 471 176.9 0.019
昼食 584 186.4 620 188.3 0.154
夕食 667 198.8 662 244.6 0.762
介入群と非介入群の平均値の比較には，
Wilcoxon・s順位和検定を用いた
表2 介入群，非介入群における介入前後の肥満度，
BMIの変化
変数
介入群（n＝85） 非介入群（n＝83）
介入前 介入後
p値
介入前 介入後
p値
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
肥満度
（％） －4.0 16.9－0.5 16.0 0.036－0.3 13.6 2.3 16.8 0.105
BMI 18.8 2.5 20.2 7.8 0.030 19.5 3.3 20.1 3.3 0.096
表3 介入群，非介入群におけるエネルギー摂取量の
ベースラインからの変化量 単位:kcal
介入群
（n＝85）
非介入群
（n＝83）
2群間の平均値差
（ベースライン値調整済み）
エネルギー
摂取量
Mean SD Mean SD Mean 95％信頼区間
両側
p値
1日 205 560.3 70 446.2 66 －60.4to191.5 0.307
朝 42 193.4 －11 194.3 13 －36.1to 61.2 0.612
昼 57 241.7 30 193.6 2 －51.6to 55.0 0.951
夕 106 273.9 52 271.4 58 －3.8to120.4 0.066
取量－介入前量調査のエネルギー摂取量）を示した。
介入群では，1日当たりの総エネルギー摂取量が
205kcal，朝食が42kcal，昼食が57kcal，夕食が
106kcalであった。非介入群では，70kcal，－11
kcal，30kcal，52kcalであった。ベースラインで
のエネルギー摂取量の各群における差を調整し，2
群間でのエネルギー摂取量の平均値の差は，1日の
総エネルギー摂取量が66kcal及び朝食が13kcal，
昼食が2kcal，夕食が58kcalで，いずれにおいて
も，エネルギー摂取量の差は正の値を示した。群内
の変化をみると介入群では，1日の総エネルギー摂
取量が 205kcal，夕食が 106kcal増加した。しか
し非介入群では，1日の総エネルギー摂取量が70
kcal，夕食が52kcal増加した。2群間でのエネル
ギー摂取量の平均値の差は，介入群と非介入群の群
間では，統計的に有意な差はみられなかった（p＝
0.307，0.612，0.951，0.066）が，介入群における1日
の総エネルギー摂取量と夕食のエネルギー摂取量は
増加傾向であった。
V 考 察
成長期の低エネルギー及び栄養素摂取不足は，骨
量9）や成長期の骨発育10）に影響を及ぼし，無理なダ
イエットは中高年以降の骨粗鬆症のリスクを高め11），
低エネルギー摂取，低体重者の生殖機能低下への
影響12）や体脂肪率の低下が月経異常をもたらすこ
とが指摘されている13）。若年女性の体型誤認や過
度の減量を改善し，エネルギー摂取量を適正にする
ことは母子保健指導の重要課題に掲げられている1）。
食育や保健指導におけるエネルギー摂取量の過不足
評価は，BMIまたは体重変化量を指標とすること
が推奨されており14），本研究においても，介入群
の肥満度，及びBMIの有意な増加が認められた。
また，介入群における1日当たりのエネルギー摂取
量は，介入前に比し205±560.3kcal増加し，一方，
非介入群においても平均70±446.2kcal増加したた
め，両群での差は得られなかったものの，RCTに
基づく食育の介入効果を認めたことは意義がある。
非介入群においてもエネルギー摂取量が増加してお
り，量調査を受けたことによる教育効果や，同じ
クラス内の介入群の生徒から影響を受けたことが考
えられた。Lytleら7）は，心疾患予防のための食育
を家庭と連携し1874名の小学生を対象に行った無
作為割付比較試験の結果，2年後の介入群での24
時間思い出し法に基づくエネルギー摂取量の増加は
平均40±35kcalに留まり，コントロール群では平
均167±44kcalであり，介入群でのエネルギー増
加は有意に低かったことを報告している。この検討
結果における両群での変化の差は，介入期間は異な
るものの著者らの研究結果に類似しており，本研究
では6カ月間の短期間で介入群のエネルギー摂取量
は非介入群に比べ明らかに増加しており，また介入
群において，1日の総エネルギー摂取量と夕食のエ
ネルギー摂取量の増加傾向は食育の効果と考えられ
る。
女子中学生を対象とする食事調査の結果からエネ
ルギー摂取量を検討した研究は少ないが，南里らの
報告15）では，都市部女子中学1年生77名を対象に
行った3日間の食事記録調査結果から，平均エネル
ギー摂取量は1921kcalであり，鉄，カルシウム，
食物繊維も栄養所要量16）を下回り，脂肪エネルギ
ー比は目標範囲を超え，BMIは全国平均（12歳）
19.3に対し18.2と低体重の範囲にあったことを報
告しており，筆者らのこれまでの研究結果17）に照
らし，よく類似しており，本研究における不連続な
2日間量調査から得られた値は妥当な結果と考え
る。食事調査から得られるエネルギー摂取量は，過
少申告が平均8％程度存在すること18）や，習慣的
なエネルギー摂取量については，日間変動に基づき
1週間程度と報告されている19）。しかしながら，こ
のような食事調査が困難であるという現実を考慮す
ると，食事記録法を用いる場合には，最低でも2日
間，できれば不連続な2日間の調査を行い，その
平均を用いることが実用的であると考えられてい
る20）。習慣的な食事量を推定するには，この年代
に活用できる食物摂取頻度調査票の開発が今後必要
であると考える。
本研究における食育法は，食育目標と実施計画に
基づき，6カ月間に12回（50分/1回）のセッショ
ンを実施した。その内，第1回目はベースライン調
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査として，食生活に関するアンケート，2日間食事
調査を実施した。第2回目は，これらの調査結果を
解析し，フィードバックシート（カラー版，図で表示）
にまとめ，生徒個々の課題を明示し，改善点の理解
と動機付けとして活用し，短時間での食育効果を図
った。食育期間の中間で個別面接を実施し，対象個々
の課題とその対応策を授け，中だるみ改善とスパー
トをかける機会とした。一方，小グループセッショ
ンでは，炊飯，みそ汁，簡単な主菜，副菜の作り方
など基礎調理の技術を習得させて，朝食摂取の実践
力を身に付けさせるよう図った。また，ブレイク
（間食）をテーマに摂取改善を話し合う機会として
有用であったものと考える。また全対象集団でのセ
ッションでは，個々の課題を集約し，目標達成のた
めの方策を毎回繰り返すスパイラル方式で行った。
具体的な例としては，朝食の適量摂取を促進するに
は，朝食を構成する食品とその摂取量，摂取エネル
ギーの記憶を目指すように教育した。朝食の自己管
理には，調理技術が欠かせない。そこで，これらの
知識と技術を教え，家庭での実習を宿題として課し，
技術力を高めることを図った。この家庭学習での効
果を高めるためには，保護者の理解と支援が重要で
あり，生徒が食育の内容を保護者に報告することで
家庭と学校との連携が深まり食育の効果を促進した
と考える。
若年女性における体型誤認2,21,22），不適切な食
生活を改善させるには，思春期段階でのエネルギー
及び栄養素の適正摂取を認識させ，実生活に活用で
きる知識や技術を身に付けさせ，心理的アプローチ
を加味した食育を行うことが重要であると考えられ
た。
本研究における限界と今後の課題
本研究では，2日間量調査に基づくエネルギー
摂取量を用いたが，習慣的な食物摂取状況を把握す
る上では限界がある。今後は，女子中学生のための
食物摂取頻度調査票を開発し，食育効果の評価を図
ることが課題である。また，今回の無作為化比較試
験は，介入群と非介入群を個別に割り付けたが，同
一クラスで両群に分ける弊害が認められた。今後は
クラス別に割り付けるクラスター無作為化比較試験
に基づく検討が課題である。
VI 結 論
女子中学生を対象として，無作為化比較試験に基
づく6カ月間の食育効果の評価を行い，介入群では，
BMI，及び肥満度が有意に改善し，食育の効果が
認められた。また，介入群におけるエネルギー摂取
量は，介入前に比べ1日当たりエネルギー摂取量が
有意に増加した。一方，1日当たりのエネルギー摂
取量は非介入群でも若干増加したため，両群での差
は得られなかった。しかし介入群において，1日の
総エネルギー摂取量と夕食のエネルギー摂取量の増
加傾向が認められたことは食育の効果と考えられる。
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